KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ....veiiiiiieiiiie ettt ettt et e et e e s aa e e sstaeesnsaeesssaeennseeennseens
2. DAta UTOAZENIA ....eeeiiiiiieie ettt e b e et e bttt e s at e e bt e sbeeebeesabeebeeenbeeee

3. DaANe KONEAKEOWE. ....coiiiiiiiiiiiie et et e e et e e e e e aa e e e e eaaaeeeeearaeeeeenraaaeas
(wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiejgtnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw 1
szczegOlnych

! Np. PESEL, adres zamieszkania- przekazany za zgoda, w celu skierowania kandydata na badania lekarskie
( art. 22 par 4 -realizacja uprawnienia lub spelnienie obowiazku wynikajacego z przepisu prawa, art. 6 ust. 1 lit

¢ RODO- wypelnienie obowiazku prawnego ciagzacego na administratorze)

Np. Zadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego wraz ze skierowaniem bedacym podstawa wydania takiego
orzeczenia (art. 229 par 1° Kodeksu pracy, art. 6 ust 1 lit ¢ RODO-wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego

na administratorze).



(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



